Respir Case Rep 2014;3(2):110-113 DOI: 10.5505/respircase.2014.77698

CASE REPORT OLGU SUNUMU

Akciger Apsesinin Ultrasonografi Esliginde
Ince Igne Aspirasyonu ile Tedavisi

Treatment of Lung Abscess by Ultrasonography Guided Fine Needle
Aspiration

Aziz Gomis', Servet Kayhan', Halit Cinarka', Ayse Ertirk?, Asiye Yavuz', Unal Sahin'
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Abstract

Akciger apsesi, piyojenik mikroorganizmalarin doku
nekrozuna yol acmasi sonucu akciger parankiminde
olusan kaviter, dizgiin sinirli, lokalize ve supiratif bir
lezyondur. Radyolojik olarak hava-sivi dizeyi goste-
ren kavite gérinimi ile taninir ve bu olgularin %10-
15'i antibiyotik tedavisine ragmen iyilesmemektedir.
Girisimsel tedavi yéntemleri arasinda transtorasik tip
drenaiji, bronkoskopi veya bilgisayarli tomografi esli-

Jinde aspirasyon ve cerrahi rezeksiyon bulunmaktadir.

Burada diyabeti olan 70 yasindaki bir kadin hastay
sunmaktayiz. Hastanin sag akciger alt lobunda peri-
ferik yerlesimli bir apse saptand:. ilk olarak medikal
tedavi yapildi. Yanit alinamamasi Uzerine ultrasonog-
rafi esliginde ince igne aspirasyonu ile apse drenaiji
yapildi. Yaptigimiz literatir arashrmasinda, ultraso-
nografi esliginde ince igne aspirasyonuyla tam olarak
iyilesen baska bir akciger apsesi olgusuna rastlama-
dik. Sonug olarak toraks duvarina komgu periferik
akciger apselerinin tedavisinde; kolay ulagilabilirligi,
ucuz bir ydntem olmasi ve radyasyon maruziyetine yol
acmamas! nedeniyle ultrasonografi esliginde transto-
rasik apse drenajl, ilk tercih olarak diginilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Akciger apsesi, ultrasonografi,
ince igne apirasyonu.

Lung abscess is a well-circumscribed and localized
suppurative lesion in the lung parenchyma as a result
of pyogenic microorganisms, which usually leads to
tissue necrosis and cavitation. The lung abscess radi-
ologically appears as an air-fluid level and despite
the antibiotic treatments, up to 10%-15% of these
lesions do not heal. In these cases, drainage by the
transthoracic catheters and aspiration by the guid-
ance of bronchoscopy or computed tomography and
surgical resection are the choices of treatment mo-
dalities. Herein, we report a 70-year-old female
patient with diabetes mellitus. A lung abscess was
detected in the right lower lobe with peripheral locali-
zation. The patient did not recover by medical thera-
py and the content of abscess was aspirated by ultra-
sonography guidance. No cases with lung abscess
that was treated completely with the fine needle aspi-
ration by the guidance of ultrasonography were
found in the literature. As a result, we recommend
that transthoracic drainage of peripheral lung ab-
scesses by the guidance of ultrasonography should
be considered as a first choice treatment modality
with the advantages of being affordable, convenient,
and with no exposure to radiation.

Key words: Lung abscess, ultrasonography, fine nee-
dle aspiration.
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Akciger apsesi, piyojenik mikroorganizmalarin yol achg:
iyi sinirli ve lokalize pUy birikimi olup akciger parankimin-
de doku nekrozu ve kavite olusumuyla seyreder. Gelistiri-
len yeni antiyotiklerle birlikte akciger apsesine bagli mor-
talite giderek azalmakla birlikte bu olgularin %10-15’inde
antibiyotik tedavisine yanit alinamamaktadir (1). Akciger
apsesi genellikle aspirasyon riskinin yiksek oldugu olgu-
larda gérilmektedir. Biling bozuklugu, alkol kullanimi,
serebrovaskiler olaylar, diyabetes mellitus, kronik akciger
hastaliklar ve kronik karaciger hastaliklar énde gelen
risk faktérleri arasinda bulunmaktadir (2). Akciger apsesi-
nin baslangig tedavisini uzun sireli etkin antibiyotik kulla-
nimia dayali medikal tedaviler olusturur ve bu yéntemle
olgularin yaklagik %85-90"1 tam olarak iyilesmektedir.
Medikal tedavinin basansiz oldugu durumlarda ise apse
drenaji, cerrahi rezeksiyon ve secilmis olgularda lobekto-
mi gibi girisimsel bir takim tedaviler uygulanmaktadir.
Baslica apse drenaj yéntemleri; perkitan transtorasik tip
drenaji (PTD), endoskopik drenaj ve bilgisayarli tomografi
esliginde drenajdir. Perkitan transtorasik tip drenaij,
torakotomi ve lobektomiyi tolere edemeyecek olan hasta-
larda tercih edilmektedir (3,4). Endoskopik drenaj yonte-
mi, biytk hava yollarini tikayan santral yerlesimli apse-
lerde, apsenin bronsial sisteme acildigi durumlarda ve
pihtilasma  bozuklugu olan olgularda PTD yéntemine
alternatif olarak kullaniimaktadir (5). Bilgisayarli tomogra-
fi esliginde ince igne ile drenaj etkin ve givenilir bir yén-
tem olmasina ragmen, pratik bir yéntem olmadigindan
ginlik vygulamalarda daha az siklikla bagvurulmaktadir
(6). Burada sundugumuz olgu, medikal tedaviyle yeterli
yanit alamadigimiz ve ultrasonografi esliginde ince igne
aspirasyonu ile basarili bir sekilde tedavi ettigimiz periferik

yerlesimli bir akciger apsesi olgusudur.

OLGU

Klinigimize yiksek ates, 6ksirik, bol miktarda pirilan
balgam, halsizlik ve istahsizlik yakinmalariyla bagvuran 70
yasindaki kadin hastanin 30 yillik Tip 2 Diabetes Mellitus
ve son 6 yildir insilin kullanma éykist bulunmaktaydi. Tki
hafta énce gripal bir infeksiyon gecirdigini belirten hasta,
asil yakinmalarinin son beg gin icerisinde giderek arthgini
belirtiyordu. Olgunun fizik muayenesinde; aksiler bélge-
den 8lgilen vicut atesi 38,5 °C, sag akciger orta ve alt
alanlarda perkisyonla matite alinmakta ve oskiltasyonda
ayni bélgede solunum seslerinin azalmig olup her iki ak-
ciger alt alanlarinda ince raller duyulmaktaydi. Laboratu-
var bulgularinda CRP: 35 mg/dl, |6kosit sayisi: 23000/ml
(%88'i nétrofil), sedimantasyon hizi: 105 mm/saat olarak

saptandi. Akciger grafisi (Sekil 1) ve sonrasinda toraks BT
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(Sekil 2, 3) gekilen hastaya klinik, laboratuvar ve radyolo-
iik bulgular dogrultusunda akciger apsesi tanisi konuldu.
Go6gus hastaliklar klinigine yahirlan hastaya antibiyotik
tedavisi olarak parenteral yoldan ampisilin+sulbactam
4x1,5 gr ve metranidazol 4x500 mg baslandi. Klinik,
laboratuvar ve radyolojik bulgularda dizelme saglana-
madigindan  tedavinin  yedinci  gininde  ampisi-
lin+sulbactam kesilerek imipenem+silastatin 4x500 mg
baslandi ve metranidazol tedavisine devam edildi. Yapi-
lan tedavi degisikligine ragmen iyilesme saglanamad.
Cekilen akciger grafisinde az miktarda hava sivi seviyesi
gorintist ortaya cikh. Yapilan bronkoskopi isleminde
havayollarinin acik oldugu ve apse igeriginin brons igine
drenajinin olmadigi gérildi. Tedavinin 15, gininde
yapilan toraks ultrasonografisinde periferik yerlesimli apse
formasyonu tespit edildi (Sekil 4). Hastanin sirt bélgesinde
sag midskapular hat hizasinda sekizinci interkostal aralik-
tan, ultrasonografi esliginde ince igne (16 gauge) ile
aspirasyon yapildi ve yaklagik 120 mililitre purilan apse
icerigi bosaltldi (Sekil 5). Bu islemden sonra hastanin
kliniginde belirgin dizelme gézlendi. Ayrica enfeksiyon
géstergelerinden CRP ve sedimantasyon degerleri azalir-
ken |&kosit sayisi normal dizeylere geriledi. Aspirasyon
isleminden 3 gin sonra kontrol akciger grafisi ve toraks
bilgisayarli tomografisinde apse capinin kiguldigi ve
apse iceriginin azaldigi gézlendi (Sekil 6,7). ikinci kez
ultrasonografi esliginde ince igne ile 30 mililitrelik drenaij
yapildi. Bu islemden 3 giin sonra hastanin klinigi ve labo-
ratuvar bulgular normale dénerken akciger grafisinde
tama yakin dizelme gérildi (Sekil 8). Tedavisi tamamla-

nan hasta taburcu edildi.

Sekil 1: Akciger grafisinde sag akciger alt lobda 10 ¢cm ¢apinda hava

sivi seviyesi olan (ok isareti) apse.
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Sekil 2: Bilgisayarli tomografisinde sa§ akciger alt lob posterior seg-
mentte kalin duvarli (ok igaretleri) 10 cm ¢apinda hava sivi seviyesi olan
akciger apsesi (mediasten penceresi).
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Sekil 3: Toraks bilgisayarli tomografisinde sag akciger alt lob posterior
segmentte periferik yerlesimli ve hava-sivi seviyesi olan (ok isareti)

akciger apsesi (parankim penceresi).

Sekil 4: Periferik yerlesimli, dizgin sinirli (ok isaretleri) ve icerisinde sivi

yogunlugu olan apse formasyonunun ultrasonografik gérintisi.

TARTISMA

Medikal tedaviye direncli akciger apsesi, cézimlenmesi
zor olan klinik sorunlar arasinda yer almaktadir. Béyle
durumlarda, tedavi yéntemi olarak cerrahi rezeksiyon ve
tip drenaji gibi mortalite ve morbidite riski olabilecek

invazif yéntemler uygulanmaktadir.
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Son zamanlarda akciger apsesinin gerek tamisinda, ge-
rekse tedavisinde bilgisayarli tomografi esliginde igne
aspirasyonu yénteminin  kullonimi giderek artmaktadir.
Kelogrigoris ve ark. (6) akciger apselerine bilgisayarli
tomografi esliginde perkitan olarak drenaj tedavisi uygu-
ladiklart 40 olguyu iceren seride %83 oraninda bir tedavi
basansi saglamiglardir.

ik

Sekil 5: igne aspirasyonuyla alinan pirilan apse icerigi.
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Sekil 6: Aspirasyon islemi sonrasi akciger grofisi.

Ultrasonografi esliginde ince igne aspirasyonu tedavileri,
meme apsesinde, batin ici apselerde ve &zellikle de kara-
ciger ve dalak apselerinde uzun siredir basarnl bir tedavi
sekli olarak kullaniimaktadir (7,8). Bizim yaphgimiz litera-
tor arashrmasinda erigkinlerde ultrasonografi  egliginde
ince igne aspirasyonu ile akciger apsesinin tedavisine
rastiamadik. Fakat yeni dogan cocuklarda yapilan bir
calismada, ultrasonografi esliginde basit perkitan igne
drenaji ile akciger apsesinin etkin bir sekilde tedavi edil-
digi belirtilmistir (9).

Toraks ultrasonografisi, plevral sivilarin yapisini degerlen-
dirmede, ankiste plevral sivilardan &rnek alinmasinda ve

periferik akciger lezyonlarindan biyopsi alinmasinda yar-
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dimci olabilecek son derece guvenli ve kolay bir yéntem-
dir.

Akciger apselerinde ultrasonografi esliginde aspirasyon
uygulamasi sayesinde etken olan mikrobiyal ajanlar tespit
edilebilir (10). Bizim sundugumuz olguda, akciger apsesi
yaklasik olarak 10 cm capinda ve periferik yerlesimliydi.
Bu nedenle apsenin degerlendirilmesi ve aspirasyonu
oldukca kolay bir sekilde yapildi. Ultrasonografi, hastalar
radyasyona maruz kalmadan, yatak basinda uygulanabi-
len, pratik, tekrarlanabilir ve kolay ulasilabilir bir yéntem-

dir. Dolayisiyla klinisyen ve hasta icin son derece avantaj-

lart vardir.

Sekil 7: Aspirasyon islemi sonrasi lezyonun bilgisayarli tomografi gérin-

tUsU.
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Sekil 8: Ultrasonografi esliginde aspirasyon tedavisi sonrasi akciger
grdfisi.

Sonuc olarak, ultrasonografi esliginde aspirasyon uygu-
lamasi &zellikle medikal tedaviye cevap vermeyen perife-
rik akciger apsesi olgularinda, diger invazif tedavi yén-
temlerinden &nce ilk tedavi secenegi olarak géz éninde

bulundurulmalidir.

Cilt - Vol. 3 Say1 - No. 2

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar gatigmasi bildirilmemisgtir.

YAZAR KATKILARI

Fikir - A.G., SK., H.C., AE., AY., U.S.; Tasarim ve Di-
zayn - A.G., SK, H.C, AE., AY., US.; Denetleme -
AG., SK,H.C., AE,AY., US.; Kaynaklar - A.G., AE.,
U.S.; Malzemeler - A.G., H.C.; Veri Toplama ve/veya
isleme - A.G., A.Y.; Analiz ve/veya Yorum - S.K., H.C,,
U.S., A.G.; Literatir Taramasi - A.G., SK., H.C.; Yaziyi
Yazan - A.G., S.K.; Elestirel inceleme - U.S., A.E.

KAYNAKLAR

1. Ozlo T, Mefintas M, Karadag M, Kaya A. Solunu Sistemi
ve Hastaliklan. Alatag F, Akciger Pnémonisi ve Akciger
Apsesi. 1'ci Baski. Istanbul: istanbul Medikal Yayinalik;
2010: 961-8.

2. Mwandumba HC, Beeching NJ. Pyogenic lung infections:
factors for predicting clinical outcome of lung abscess
and thoracic empyema. Curr Opin Pulm Med 2000;

6:234-9. [CrossRef

3. Weissberg D. Percutaneous drainage of lung abscess. J
Thorac Cardiovasc Surg 1984; 87:308-12.

4. Wali SO. An update on the drainage of pyogenic lung
abscesses. Ann Thorac Med 2012; 7:3-7. [CrossRef

5. Herth F, Ernst A, Becker HD. Endoscopic drainage of
lung abscesses: technique and outcome. Chest 2005;

127:1378-81. [CrossRef

6. Kelogrigoris M, Tsagouli P, Stathopoulos K, Tsagaridou |,
Thanos L. CT-guided percutaneous drainage of lung ab-
scesses: review of 40 cases. JBR-BTR. 2011; 94:191-5.

7. Christensen AF, Al-Suliman N, Nielsen KR, Vejborg |,
Severinsen N, Christensen H, et al. Ultrasound-guided
drainage of breast abscesses: results in 151 patients. Br J

Radiol 2005; 78:186-8. [CrossRef

8. Zerem E, Bergsland J. Ultrasound guided percutaneous
treatment for splenic abscesses: the significance in treat-
ment of critically ill patients. World J Gastroenterol 2006;
12:7341-5.

9. Lee SK, Morris RF, Cramer B. Percutaneous needle aspi-

ration of neonatal lung abscesses. Pediatr Radiol 1991;

21:254-7. [CrossRef

10. Yang PC, Luh KT, Lee YC, Chang DB, Yu CJ, Wu HD, et
al. Lung abscesses: US examination and US-guided
transthoracic aspiration. Radiology 1991; 180:171-5.

113


http://dx.doi.org/10.1097/00063198-200005000-00012
http://dx.doi.org/10.4103/1817-1737.91552
http://dx.doi.org/10.1378/chest.127.4.1378
http://dx.doi.org/10.1259/bjr/26372381
http://dx.doi.org/10.1007/BF02018616

